
■介護サービス費（ユニット型個室）

入所の料金について

介 護 度 要 介 護 1 要 介 護 2 要 介 護 3 要 介 護 4 要 介 護 5

1割負担 ７７４円/日 ８１９円/日 ８８１円/日 ９３４円/日 ９８５円/日

■加算項目

■居住費

加 算 名 称

外泊時費用

夜勤職員配置加算

短期集中リハビリテ－ション実施加算

認知症短期集中リハビリテ－ション実施加算

若年性認知症入所者受入加算

1割負担

３６２円/日

２４円/日

２４０円/日

２４０円/日

在宅復帰・在宅療養支援機能加算 ２７円/日

タ－ミナルケア加算（死亡日以前4日以上30日以内） １６０円/日

タ－ミナルケア加算（死亡日前日又は前々日） ８２０円/日

タ－ミナルケア加算（死亡日） １,６５０円/日

初期加算 ３０円/日

入所前後訪問指導加算（Ⅰ） ４５０円/回

入所前後訪問指導加算（Ⅱ） ４８０円/回

退院前訪問指導加算 ４６０円/回

退所後訪問指導加算 ４６０円/回

退所時指導加算 ４００円/回

退所時情報提供加算 ５００円/回

退所前連携加算 ５００円/回

栄養マネジメント加算 １４円/日

経口移行加算 ２８円/日

経口維持加算（Ⅰ） ４００円/月

経口維持加算（Ⅱ） １００円/月

口腔衛生管理体制加算 ３０円/月

口腔衛生管理加算 １１０円/月

療養食加算 １８円/日

１２０円/日

加 算 名 称

緊急時治療管理

所定疾患施設療養費

認知症専門ケア加算（Ⅰ）

認知症専門ケア加算（Ⅱ）

認知症行動・心理症状緊急対応加算

1割負担

５１１円/日

３０５円/日

３円/日

４円/日

２００円/日

認知症情報提供加算

地域連携診療計画情報提供加算

サ－ビス提供体制強化加算（Ⅰ）-イ

サ－ビス提供体制強化加算（Ⅰ）-ロ

介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 介護サ－ビス費 + 加算の合計額の２.７％

３５０円/回

３００円/回

１８円/日

１２円/日

■食事費

第 １ 段 階

0円 ８２０円 １,３１０円 １,９７０円

３００円 ３９０円 ６５０円 １,３８０円

※介護サービス費・居住費・食事費については所得の状況により減額される場合があります。詳しくはお問い合せください。

介護職員処遇改善加算（Ⅱ） 介護サ－ビス費 + 加算の合計額の１.５％

注 ： これらの加算については、当施設のケアや関わりにおいて、厚生
労働大臣の定める基準・条件等を満たした場合に係る費用であり、
一律に全てが加算されるわけではありません。詳細については支援
相談員にお尋ねください。　　　　　

第 ２ 段 階 第 ３ 段 階 第 ４ 段 階

第 １ 段 階 第 ２ 段 階 第 ３ 段 階 第 ４ 段 階



■高額介護サービス費

第 １ 段 階 第 ２ 段 階 第 ３ 段 階 第 ４ 段 階 以 上

１５,０００円

 生活保護受給の方
 老齢福祉年金受給者で、世帯全員が
 市町村民税非課税の方

 世帯全員が市町村民税非課税の方で
 年金収入が８０万円以下の方等

 世帯全員が市町村民税非課税の方で
 第２段階に該当しない方

 市町村民税世帯課税の方

１５,０００円 ２４,６００円 ３７,２００円

■段階区分一覧表

所得段階

対象者

自己負担限度額

生活保護受給者 年金８０万以下 年金８０万超２６６万以下 年金２６６万超

■日用品費

● バルコニー付きのお部屋をご利用の場合は、１日３００円頂きます。
● ３階出窓付きのお部屋をご利用の場合は、１日７００円頂きます。

バスタオル

品　　目 単　　価 品　　目 単　　価

フェイスタオル

シャンプー＆リンス

ボディソープ

食事用おしぼり

おやつ

テレビ（貸し出し）

テレビ（持ち込み）

差額室料（３階出窓付）

差額室料（バルコニー付）

テレビ・冷蔵庫（両方）

冷蔵庫

２００円／日

1００円／日

1００円／日

60円／１食

２００円／日

3００円／日

3００円／日

7００円／日

第 １ 段 階 第 ２ 段 階 第 ３ 段 階 第 ４ 段 階 以 上


